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Trifazik Dalgalarla Prezente Olan Bir
Nonkonvulsif Status Epileptikus Olgusu

A Case of Nonconvulsive Status Epilepticus Presenting with
Triphasic Waves
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'Wan Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Van
2SEP Medikal, EMG Laboratuvar, istanbul

’Kahta Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Adiyaman

‘Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul
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Ozet

Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE) klinik olarak mental durum ya da davranis degisikligine yol acan, EEG'de devamli iktal aktivite ile
birliktelik gosteren ve konvulsif nébetlerin g6zlenmedigi bir tablo olarak tanimlanmaktadir. Tanida gecikme NKSE'ye bagli morbidite ve
mortalite oranini arttirmaktadir. NKSE'de ¢esitli EEG paternleri tanimlanmistir. Hepatik ensefalopatinin patognomonik bulgusu kabul edilen
trifazik dalgalar NKSE'de de gorilebilmektedir. Bu yazida, klinik olarak NKSE diistiniilen ve EEG'sinde tekrarlayan trifazik dalgalar g6zlenen
bir olgu Uzerinden metabolik ensefalopati ve NKSE ayirici tanisinin tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar sozclikler: Metabolik ensefalopati; nonkonvusif status epileptikus; trifazik dalgalar.

Summary

Nonconvulsive status epilepticus (NCSE) is defined as a condition causing mental status or behavioral changes clinically, which are associ-
ated with continuous ictal activity on electroencephalography (EEG) in the absence of convulsive seizures. Delay in the diagnosis of NCSE
may increase morbidity and mortality. Several EEG patterns have been identified in NCSE. Triphasic waves accepted as pathognomonic for
hepatic encephalopathy are also seen in NCSE. In this presentation, we discuss a differential diagnosis of metabolic encephalopathy and

NCSE with the help of a case thought to be NCSE clinically and associated with continuous triphasic waves in EEG.
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Giris

Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE), klinik olarak 30 da-
kikadan uzun sireli mental durum ya da davranis degisik-
ligine yol agan ve EEG'de devamli iktal aktivite ile birliktelik
gosteren bir tablo olarak tanimlanmaktadir."” NKSE'nin,
klinik ve EEG &zelliklerinin birlikte yer aldigi ilk tanimlama
1945'te Lennox tarafindan yapilmistir. NKSE, metabolik bo-
zukluklar, enfeksiyon, hipoksi, ilag kullanimi ve santral sinir
sistemi hastaliklari gibi pek ¢ok durumla iliskili olabilir ya
da konviilsif nébetin 6ncesinde ortaya cikabilir. Klinikte
uykuya egilim, konflizyonel tablo, davranis degisiklikleri,
psikiyatrik semptomlar, otomatizmalar, miyokloniler, ko-
nusma bozukluklari, otonom belirtiler gibi ¢cok cesitli sekil-
lerde prezente olabilir.? Klinik belirtilerin cesitliligi ve kimi
hastalarda eslik eden diger medikal sorunlarin varligi, tab-
lonun taninmasini zorlastirmakta ve tanida gecikmeye yol
acabilmektedir.

NKSE tanisini koyabilmek icin klinik belirtilerle birlikte stip-
he duyuldugunda EEG incelemesinin yapilmasi gerekmek-
tedir.

NKSE'de bir kismi halen tartismal gériinmekle birlikte cesit-
li EEG paternleri tanimlanmistir. Bunlar arasinda jeneralize
diken-yavas dalga desarjlari, periodik lateralizan epilep-

tiform desarjlar (PLEDs), bilateral bagimsiz PLED'ler (BIP-
LED:s), fokal ya da jeneralize periodik epileptiform desarjlar
(PEDs) ve daha nadiren de trifazik dalgalar sayilabilir.}

Olgu sunumumuzda, klinik olarak bilin¢ degisikligi ve oto-
matizmalari gézlemlenen bir hastanin EEG bulgularindan
yola cikarak trifazik dalgalarin yol acabilecegi ayirici tani
gucluklerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Kirk ti¢ yasinda erkek hasta, biling kaybi, kol ve bacaklarda
kasilma, idrar kagirma yakinmalariyla tarafimiza basvurdu.
Oykisiinde alti yil 6nce baslayan ve giderek ilerleyen yi-
rime gi¢ligu oldudu, bir yil 6nce sikayetlerine konusma
bozuklugunun eklendigi ifade edildi. Hastanin son iki ay
icinde iki kez jeneralize tonik klonik konviilziyon gecirdigi
dgrenildi. Ozgecmisinde alti yil énce gecirdigi splenekto-
mi operasyonu disinda 6zellik yoktu. Norolojik muayenede
hastanin bilinci acik, kooperasyon kismen kurulabiliyordu.
Konusmasi ileri dizartrikti. Konusma icerigi normal, anla-
masi tamdi. Kraniyal alan intaktti. Motor sistem muayene-
sinde kuadriparezisi mevcut olan hastanin derin tendon
refleksleri global olarak artmisti. Taban cildi refleksleri bi-
lateral ekstansor yanith idi. Palmomental refleks bilateral
pozitif saptandi. Cekilen kraniyal MR'Inda kortikal atrofi
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Hastanin konflizyonda olup bos baktigi donem.
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Sekil 2. Oroalimenter otomatizmalarin ortaya ciktigi donemde trifazik dalgalarda belir-
ginlesme ve kas artefaktlari gézlenmekte.

mevcuttu, T2 agirlikli sekanslarda bilateral subkortikal ak
maddede, lentiform nukleus posterior kesimlerinde ve se-
rebellar hemisferlerde beyin sapina dogru uzanan sinyal
artigt goruldi. Kontrast tutan lezyon saptanmadi. Lomber
ponksiyonda hticre goriilmedi, beyin omurilik sivisi (BOS)

biyokimyasi normaldi. EEG incelemesinde yaygin 4-5 Hz
frekansli teta dalgalari mevcuttu. Klinik olarak progresif se-
yirli piramidal tutulum, primitif refleksler, epileptik nobet-
ler ile prezente olan hasta, ileri tetkik amaciyla klinigimize
interne edildi.

Sekil 3. Oroalimenter otomatizmalarin ortaya ciktigi dénemde trifazik dalgalarda belir-
ginlesme ve kas artefaktlari gézlenmekte.
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izleminde hastada bilin¢ bulanikhgi gelisti. Yapilan néro-
lojik muayenede hasta ile géz kontag kurulamadi, verbal
ciktisi yoktu, oroalimenter otomatizmalar izlendi. Ayni giin
yapilan EEG incelemesinde konfiizyonel durum esnasinda
yaygin delta frekansinda yavas dalgalar ile tekrarlayan tri-
fazik dalgalar dikkati cekmekte idi (Sekil 1). Otomatizmalar

N T e

Sekil 4. Diazepam inflizyonu sonrasi trifazik dalgalarin silindigi gortilmekte.

ortaya ¢iktiginda EEG'de trifazik dalgalarda belirginlesme galari gorildi (Sekil 5).
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Sekil 5. Statusun dokuzuncu giinlinde yaygin teta frekansinda dalgalar gézlenmekte.

ve kas artefaktlari izlendi (Sekil 2, 3). Diazepam infiizyonu
ile hastanin otomatizmalan kayboldu; EEG'de trifazik dal-
galar silindi, yaygin delta frekansinda yavas dalga aktivitesi
izlendi (Sekil 4). Bu dénemde bakilan serum amonyak di-
zeyi 634 mcg/dl saptandi. Daha sonra yinelenen EEG'lerde
ilk cekilen EEG'lerdeki gibi yaygin 4-5 Hz frekansli teta dal-
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Tartisma

“Trifazik” terimi karakteristik bir dalga formunu tanimla-
maktadir: Dustk amplitidli keskin negatif dalga, yuksek
amplitidli keskin pozitif dalga ile devam etmekte ve yavas
negatif dalga ile sonlanmaktadir.

Trifazik dalgalar ilk olarak hepatik ensefalopati bulgusu
olarak ortaya atilmis, sonrasinda santral sinir sistemini et-
kileyen her tur toksik metabolik ve striktlrel bozukluk ile
birlikteligi tanimlanmistir. Literatliirde Creutzfeldt-Jakob
hastaligi, bilateral paramedian talamik enfarkt, tiberkiloz
menenijiti gibi farkh stireclerde EEG'de trifazik dalgalarin
varhgi bildirilmistir.**! Bunun yani sira trifazik dalgalar gu-
nlimuzde NKSE'nin EEG bulgularindan biri sayilmakta olup
siklikla metabolik ensefalopatiler ile ayirici tanida glicliige
neden olmaktadir.®

EEG bulgularindaki benzerligin yani sira hem NKSE hem de
ensefalopati tablolarinda biling ve mental aktivitede bozul-
ma, davranis degisikligi ya da psikiyatrik semptomlar gibi
benzer klinik belirtiler gérilebilmektedir.”? Bu iki durumun
yonetimi birbirinden farkli olup NKSE'de antiepileptik ilag-
larin kullanimi gerekmekte, metabolik ensefalopatide ise
altta yatan etyolojiye yonelik tedaviler uygulanmaktadir.®

Trifazik dalgalarin morfolojik 6zellikleri NKSE ve metabo-
lik ensefalopati ayirici tanisinda 6nemli olabilmektedir.
Yapilan calismalara goére; metabolik ensefalopatiye 6zgu
trifazik dalgalar bilateral simetrik ve anterior bodlgelerde
agirhkh olarak gozlenmekte, fokal ya da bilateral asimetrik
yerlesimli atipik trifazik dalgalarin varligi NKSE'yi akla ge-
tirmektedir.”

Antiepileptik ila¢ uygulamasiyla EEG'de trifazik dalgalarin
silinmesi, NKSE ve ensefalopati ayirici tanisinda yardimci
olabilmektedir. Ancak ensefalopatiye bagli trifazik dalgalar
da benzodiazepine yanith olabildiginden tanida kesin bir
kriter olarak goriilmemektedir."”

Bunlara ilaveten, NKSE ve metabolik ensefalopatinin bir
arada bulundugu tablolar da gorilebilmekte ve bu du-
rumda NKSE tanisi tek basina klinik gdzlem ve deneyime
dayandiriimaktadir.”

Hastamizda biling degisikligine eslik eden otomatizmalar
ve EEG'de buna eslik eden yavas bir zemin aktivitesi Gizerin-

de beliren, sik yineleyen trifazik dalgalar 6ncelikle bir NKSE
olarak degerlendirildi. Diazepam uygulamasini izleyerek
EEG'de trifazik dalgalarin silinmesi ve hastanin klinik tab-
losunun diizelmesi NKSE'yi destekler olarak yorumlandi.
Amonyak diizeyinin yuksekligi ise tablonun karaciger yet-
mezligi zemininde gelisen bir NKSE oldugunu disindir-
da.

Her iki tablonun klinik ve EEG bulgularinin benzerligi yani
sira hastamizda NKSE'yi ve hepatik ensefalopatiyi bir arada
disindiren klinik ve laboratuar bulgular mevcuttu. Bu
anlamda ayirici tanida zorluk yasandi. Yiiksek morbidite ve
mortalite orani g6z 6nlinde bulundurularak hastaya 6énce-
likle NKSE gibi miidahale edildi, klinik tablonun diizelme-
sini takiben altta yatan etyolojiye yonelik tedavi baslandi.

Fokal nérolojik bulgular ya da konvulsif nobetler olmadi-
ginda; hastalarda gozlenen biling degisikligi ve konfiizyo-
nel durum; genellikle farkli tablolarla iliskilendirilmekte ve
NKSE tanisi gecikebilmektedir. Klinik stiphe halinde EEG'nin
hizli bir sekilde planlanmasi gerekmektedir. Olgumuz me-
tabolik ensefalopatide gérmeye alisik oldugumuz trifazik
dalgalarin, NKSE bulgusu olarak saptanabilecegini goster-
mesi agisindan 6nem arz etmektedir ve ayirici tanida her iki
tablonun da klinik ve EEG bulgular esliginde ele alinmasi
gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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